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CAPITULO I 
INTRODUCÃO 
' 
1 
INTRODUCÃO 
Oom a d&scob&:rt.a dos :roaios X em 1895, por ROENTGE.N1"' 
1 
deu-se um crande passo nas t..ttcnicas aux111à.Nits do dt;acnóst..ico, na 
área de saúde. Tal descobert.a1 .foi t.ão import.ant.e, que alc'uns 
di ~- •• as após a sua divWcaqau,. WALKHOFF !"azia a p:r-ime-tr-a r-adiot:r-! 
:fia de-nt.ária. 
At.ualment.e~ encont..ramos a Radiolocta, nwna evolução 
const.ant.e, nos mais var-iados campos das ciências biomédicas, na 
t.erapéut.ica e at.é na indúst.ria. 
Há muit.os anos, os meios indust.:riais e come:rciais :foram 
sacudidos com o sUl"ciment.o das f'ot.ocópias. Depois,. a xerocópia, 
com aparelhagem e t.écnicas mais simples, .faz com que a f'ot.ocópia 
se t.r-ans.formasse em um sist.ema obsolet.o. 
Tão loc;o as copiadoras xer-ot;ráf'tcas passar-am a t.omar 
eont.a do me:r-cado, surctram trabalhos sobre a aplicaç.iio da xerocr:! 
fia à Radiologia, ou como é mais conhecido at..ualment.e xerorradio 
crat"ia. 
o primeiro aut.or a descrever o processo pelo qual uma 
•• trnacem elet.:rost.át.ica pudesse t.ol"na!" visivel t'ot UCHTENBERG em 
1777, conf'orme r-elat.o de PAULUS"
5 
em sua revis§o sobre xero:r-
l'adiOCr.a:fia em 1980. Est.e aut.or cit.a, ainda, RlGHf'
8 
como se-ndo o 
aut.or da primeira xerorradiog:raíla de uma mão, ut.ilizando um pó e 
obt..endo uma i~em elet.rost.át.ica. 
Ainda., 
•• 2 
secundo PAULUS , CAR.LSON desc:reveu, em 1937, 
um mét.odo de produção de imagens, baseado em principios elet.l"'ost.á 
2 
t.ioos, que poslllibilit.ou, a 22 de out-ubro de 1948, a reali~ elo 
primeiro anuário :formal sobre a xerol"radiotl"af'ia. 
A palavra xel"orradiocrat'ia, onde xeros - de orir;em cre-
ca - sicnif"ica seco~ refere-se ao processament.o da tmac:em efet.u-
do a seco. 
Para a con!"ecç.io do diaf;nôst.ico, o pro:flssional da área 
de saúde lança mão da anamnese, do exame ollnico e dos exames com 
plement.ares, sendo que, dent.r& est..es últ.imos, aqueles que most.:ram 
tmacens nã'o vtsiveis clinicamente são de vtt.al import.Micla; dai a 
grande utilização dos exames radio~râficos e, mais recent.ement.e, 
dos xerorr~ocráficos. 
Paralelament-e à evolução da Radiolocia, no que t.ance a 
equipament.os mais soílst.icados, com novas t.écnioas e fUmes, en-
cont.ramos a xerol"'radiocrafia que se ut.iliza de- equipamento e mét.o 
do de aplicação especiais, para se obt.er um bom padrão no result.a 
e1o nna1. 
Em vtst.a disso, a xel"orradio~;l"af'ia passou a assumir um 
papel tmport.ant.e no moment.o de se elecerem os exames complement..a-
:res, já qu& a resolução da imac;em apresent.a wn c-rande número de 
detalhes e mais t.odas as caract.erist.icas de uma radiot;rafia t.ecn! 
cament..e boa, sendo, port.ant.o,_ excelent.e como pont.o de apoio para 
?,22 
o pro:fissional <GRATT# \riHITE;. HALSE, UEMURA et. alil ). 
Diant..e do expost.o, e visando a uma cont.ribuição maior 
para o est.udo do diagnóst.ico, pareceu-nos import.ant..e a avaliação 
do novo mét.odo-. 
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CAPITULO II 
REVISTA DA LITERATUR~ 
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REVISTA DA LITERATURA 
que os principias flsicos básicos_, par-a a produção da tmacem ele-
t.rost.ã:t.ica, s~ conhecidos há t.empo, porém, só de-scrit.os f'ormal-
ment.-e em out.ubro de 1948 pol" CARLSOfi!, cont'orme l"&lat.os em 1980. 
HIU.S; STANFORD; MOOd, em 1955, realizai"am e-x:perime~ 
t.os comparando det.alhes ent.l"& a xel"orr-adiocraCia e a radiog:rafla,. 
incluindo t.écnicas de int.eresse odont.olócico, como a lat.eral obll 
qua pa.:r-a mandibula, e concluiram que os det.alhes ósseos foram su-
periores Aqueles obt.idos na radiografia . ... 
POOORZElSkA-STRONCZAK , em 1963, realizou exper-iment.o1 
na Cllnica de Cil"urr;ia Est.omat.olócica de Zabrze, Polônia, onde, 
dent.re out.ros it.ens, est.udou a evolução da qualidade das tmacens 
nas xerorradiograflas, obt.ida:s: durant.e o experiment.o. No est.udo, 
o aut.or u-tilizou mat.erial !"esult.ant.e de necropsias e imagens obt.i 
das em vivo, at..ravé:s: das incidências bregma-ment..o, lat.eral obli 
qua da mandibula e uma. série de int.rabucais dos dent.es. 
Ao usar dif"erent.es t.tpos de pó para a melhol"ia da qua1i 
dade das imagens, concluiu que: esse é um mét.odo rápido e SiM'"' 
ples; o alt.o cont.rast.e obtido na imagem xerorradiocr-.áfica permi t,e 
uma exat.a dif"erenciação dos t.ecidos em harmonia com a penet..raç.i.o 
dos raios X;. o alt.o cont..rast..e das est.rut.uras ósseas permit.e a av! 
liaçilo dos t.ecidos moles Mo visi v eis nas radioc;:raf'ias;: o mét..odo 
xerorradioc;ráf"ico pode ser usado nos exames radio,ráf'icos int.ra-
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bucais. 
LAPINSKAS a LAPJNSKENft8 , em 1968, est.udaram aJcumas 
oent.enas de xerorradiocr-afias,. incluindo xerorJ:>adiocrafias den-
t.ais :realizadas no aparelho &PTAC, na Vilmus St.at.e Clinic, • con-
cluiram que as xe!'o:rradiot:r-aftas apr-esent.ar-am-se com boa qualida-
de, pois cranulomas e outras alt.eraçt:Ses pat.olóc:icas t.ém tmace-ns 
difer-enciadas. Dest.e modo, o mét.odo poderá ser- \l."$:ado em Odont.olo-
cta, pois Mo sendo inferior às radiocr-af'ias, pelo cont..rário, em 
alc:WlS casos, apr-esent.a-se superior a elas. 
Decorl"idos quat.r-o anos,. R.A.WLS a OWENn, em 1972, at.roa-
vés de um est.udo, apresent.ar-am um pl"ognóst.tco para a xerol"radio-
crafla dent.al. Concluiram que a t.écnica apresent.a beneficios,. 
quando de seu uso em Odont.oloc:ia, dada à crande qualidade e r-eso 
luç~ da trn.acem mas,. desvant.8l;ens quanto, à velocidade de forma-
çilo da !macem ser um pouco lent.a. 
BINNIE et. alit\ em 1975, aValiaJ'>am a aplicaqi!io da xe-
rol':rad:iocrafia em Odont.olot;ia, comp.al"'aram xerorl"adior;raf'ias e ra-
diograf'ias normais, em projeçtses do crânio em norma la:t.eral e la-
t..eral obllqua da mandibula. Observaram que os det.alhes dos t.eci-
dos duros e moles são mais claramente de:flnidos e visíveis na xe-
rorradiograíia. Os aut.ores emprec:aram os sec;uint.es f'at.ores: na 
norma lat.eral do crânio,. par-a a xerorr-adior;rafla, 120 kVp, 16 mA, 
dist.ância foco filme óO em, e para a radiocrana~ 80 k:Vp, 40 mA~ 
dist..ància foco 'filme 60 em; na norma lat.eral obliqua da mandíbu-
la, para a xerrorradioc:raíia, 120 kVp, 12 mA, dist.ância !"oco fU-
me 40 em, e para a radiot;.r-aí"ia 75 kVp, 33 mA, dist.ância :foco f"il-
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ma 40 em. A tncidéncia na pele, par-a ambas as t.écnicas, :foi: x.-
l"Ol"r-adioc:rafia, 92 mR e radioc;l"af"ia, 100 mR, na norma 
180 mR e 192 mR respeot.ivament.e, para a lat.eral obliqua. 
Nesse mesmo ano, SCHIUVER; S'WINTA.K; DA.IflLA~ r-ea.lizaram 
wn est.udo com a xerorradior;l"af'ia em análise ceCalomét.rtca e con-
cluir-am que os result.ados do exce-lent.es. Denominaram o mét.odo de 
xer-ocefalograna. 
Em 1976, FERGUSON et. alU8 realizar-am est.udo compal'at..i-
vo ent.re xerorradior;rafla e radiocrana em sialocrai'ia em pacien-
t.es não portadores e portadores da slndrome de SjOgren. Concluí-
ram que as imacens obt.idas pelo mét.odo xerorradio,;l'áf'ico foram ~ 
periol'es às radiocra:ftas, e a dose de radiação incident.e na pele, 
menor- no mét.odo xerol"r-adioc;x-áf1co. 
JOHNSON9 , em 1976, l"e1at..ou o uso da xer-orradiocl"afla em 
análise cef"alomét.rica, e ressalt.ou como vant.acem clinica da xeror 
radiocraCia a int.erpret.ação sem t.ransiluminaçao, e a delimiração 
dos planos e pont.os cefalomét..rtcos sobre a própria xeror-adioc;râ-
Cia, reduzindo o uso do papel acet.at.o. Cit.ou ainda~ limit.es defi-
nidos e det.a.lhes int.ra-ósseos, e a imagem dos t..ecidos moles supe-
riores às t.elerradiografias. 
Em 19'77, SNYDER et. allt21 aplicar-am o mét.odo xerol"radio 
t;ráf'ico na "técnica panorâmica e ressalt-aram que as im.acens resul-
t.ant.e-s não cont.ém soment.e cont.rast.e local e det.alhes superiores 
quando comparadas com as radiograf'ias panorâmicas, mas t.ambém cor 
respondem com as alt.eraçties hist.opat.olócicas. 
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OII.ATT; SICKLES; PAJtKs", em 1978, a:nalia,...em a Imagem 
das est.l"ut.UI"a:s dent.ârt.as:, de xe:r-ot"radiocranas e radiocl"a!'ias. 
...... estudo, as qualidades das in'laf:ens das duas t.écn.ie.as foram 
comparadas qua!it.at.iva e quant.tt.at.tvament.e~ t.ats como r-esolução, 
cranuJ.açií.o, cont.:r-ast.e e dosimet.r-ia. Como result.ados, encont.rar-am: 
uma resolução icual para ambos os mét.odos; a xe:rorr:adioc:ra1'la a-
presentou_, com lir;:eira r-edução de gr-anulação~ um amplo eont.rast..e; 
e um nivel baixo de expos:içiío. Concluiram ser a xerorradioc:l"af'i.a 
uma alt.ernat.iva para radiocra.Cias int.rabucais. 
Dois anos após, em 1990, GRATT et. a1U6 est.udaroam as 
qualidades da iJtt.aC:em do sist.ema xerol":r-adio,;ráfico das est.rut.UI"as 
dent.árias. Compararam o sist.ema ao fibne convencional em exposi-
ção dtret.a, para irnac-em bâsica de cont.rast..e, resolução e granula-
ção. Esse est.udo r-esultou que a xel"orradiocrafia dent.al aparece 
com alt.a qualidade~ e 1 os valores de cont.rast.e, resolução e t;ra-
nu.lação indicaram que esse método t.em awnent.ado o pot.encial no 
di~óst.ico tnt.rabucaL 
NAkASIMA et. a1U14 , em 1990, r-ealizar-am es:t.udo a flm de 
invest.it;ar- as vant.acens e desvant.acens das xerorr-adiocrafias no 
campo da Ort.odont..ia, com o objet.ivo de est.abelecer- condições mt~ 
mas de exposição para a ob't.enção das mesmas. Realizaram as segui!!_ 
t.es projeções: l..at.er-al e póst.ero-ant.erior e projeção de Schüller 
para art.iculação t.emporomandi.bula:r-, em cJ>ãnio adulto; e, as pl"oj=. 
ções obliqua da ar-t . .iculação t..emporomandibular e da mão ut.ilizando 
pacient-es humanos. As condiç5es núnimas de exposição e a dose pa-
ra cada pl"ojeção xeror-radiogl'áf'ica foram: 
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- Lat.eral do or-lmio, 120 kVp, 40 mAs, 232 mR e 150 em; 
• Pósrt.aX"'-ant.&r-io:r do cr.énio, 120 k:Vp, 60 mAs, 273 mR e 
1!50 em; 
Schüller- para a a:rt.icu.l.açii:o tAmporomandibular, 120 
k:Vp, !50 mAs, 2230 mR e 70 em; 
- Obl.lqua da art.icu.lação t.emporomandibular, 120 kVp, 50 
mAs, 397 mR e 100 em; 
- Mão, 120 I:Vp, 10 mAs, 178 mR e 100 em. 
Os aut.ol"es concluiram que a xeror-l"adiogl"at'ia t.em como 
vant..acens as imat;ens det.a.lhadas causadas pelo l"ealce marcinal e 
ampla lat.it.ude de exposição e,. como desvant.acem1 a alt.a dose- re-
quel'ida na pele. 
Em 1984, KAUGARS a FATOURos"• avaliaram a dose absorvi-
da e irúormação dtac;nóst.ica da xerocef"alomet.ria. Ooncluiram: que 
nece uma alt.a dose de radiação pal"a t.ireóide e medula óssea; esse 
mét.odo não deve sei' ut..ilizado rot.ineirament..e; o uso do modo nega-
t.ivo pi"'oporcionou realce mart;inal e redoção na exposição da radia 
ção. 
<O KASHIMA; GRATT; \n!ITE , em 1985,_ realizal"am est.udo par-a 
avaliar quant.it.at.ivament-e- o t..rab-eculado ósseo, nos mét.odos radio-
gráfico e xerorradiocráCico dent..al, obt.endo os I"esult.ados: a xe-
rorradiografta dent.a.l revelou um t.rabecu.lado ósseo com uma ampla 
ext..ens.ão de densidade <ampla lat.it.ude) em relação ao f'ilme radio-
crá:fico; e t.ambém f"orneceu mais iníormações do t.rabeculado ósseo 
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na tmacem em relaç:ilo ao :filme :roadiocráf'ico. 
UEMUR.A et. alUaa:, em 1987, r-ealiza.r.a.m uma r-evisão dos 
principies :fisicos • a.cpect.os t.écnioos do mét.odo XEtr-orradiot;ráfl-
co incluindo as caract.el'ist.icas da imacem, com as suas vant.acens 
e desvant.acens, e rel.at.aram as principais indicaçaes: part.es mo-
les, ossos e art.icul.açi:'Ses, corpos estranhos, det.ecção de lesões 
t.raumát..icas e sialocrafia, 
? 
GR.ATT; WITE; HALSE , em 1988, ana.l1sa!"am as radiocra-
flas periapicais, obt.idas pelos mét.odos; com f'Ume de sensibilida 
de dos c;rupos D e E, e xerol'radiocl"at'ia,. concluindo: t> o f"ilme 
de sensibilidade do crupo E ou a xel'orradtor;l"af'ia, por utilizarem 
exposições menores aos raios X, pode subst.it.ui:r o filme de sensi-
bilidade do c-rupo D. 2> a colimaç.ilo ret.ancu.lal:'- na alt.UI"a do fUme 
deve sei" usada rot.ineirament.e na obt.enç.i:o de radiocra:fias int.rabu 
cais; S> com uma produção mensal inf"erior a 150 exames, x-ecomen-
da-se o pt"ocessament.o manual;. nos t.rat.ament.os emer-cenciais e en-
dodônt.icos, recomendase a xerorl"adior;rafia. 
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CAPITULO III 
PROPOSICÃO 
' 
PROPOSICÃO 
' 
Sendo a xer-orr-adioc;rafta um exame auxiliai" de di;acnóst.! 
co, que vem sendo muit.o coment.ado at.ualment.e, procur-amos desenvol 
vel"' um t.rabalho ond& nos pl"'pomos a: 
1 - Fazel" uma análise compal"at.iva das tmacens apr! 
sent.adas pelos mét.odos radiocráfico e xerorra-
diotl"'âfico, pelo modo negat.ivo_.. nas t.écnicas: 
póst.e:r-o-ant.erior de \rlat.ers, t.ransf'acial da ar-
t.icu.lação t..emporomandibular, lat.eral do erA-
nio, póst.&ro-ant.er-ior fr-ont.o-naso-placa, t.l"'ans: 
cl"anial da art.icuJ.ação t.emporomandibular e sú-
pero-irúerior de Hirt.z. 
2 - Est.imal' baseando-se nos f"at.or-es necessários à 
obt.enção das imacens, nos dois mét.odos~ o mon-
t.ant.e de radiação que incide no paclen'l;.e. 
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MATERIAL E METOOOS 
Para a realização da p:r-esent..e pesquisa~ procuramos ut.i"" 
liZ.al' volunt4lrios pert.ence-nt.es a um grupo homocéneo do pont.o de 
vist.a de- idade e d& condiç(1es sócio-econ6micas~ alunos do CUl"SO 
de graduação da Faculdade de Odont.ologia da Universidade São Fran 
cisco, em Bratança Paulist.a - SP. Dent.I"e est.es, selecionamos t.ri~ 
t.a e seis, t.odos leucodel'mas, de .ambos os sexos, com idade varian 
do ent.re 19 e 25 anos. 
O t.rabalho foi desenvolvido no Serviço de Radiodiagn6s-
t.ico do Hospit.al lsr-aelit.a Albert. Einst.ein, em São Paulo, onde 
ut.ilizamos: nlmes da marca Kodak X-Omat- t-ipo XK-1 de t.amanho 18 
x 24 em, produzido pela Kodak Br-asileira Comér-cio e Indúst.rta 
Lt.da; fUmes de t.amanho 24 x 30 em da ma..t"'ca BRAF QA-S,. produzido 
pela Companhia Brasileira de Fot.ossensiveis; port.a-:filmes Kodak e 
placas int.ensi:flcado:r-as de alt.a l"esolução <deflnição), de t.ama-
nhos correspondent.es aos filmes :t"adiográf'icos ut.ilizad.os, para a 
obt.enção das radiografias e, par-a as xerorradio~raf"ias, foram usa 
dos casset...e e placa xerog:ráCica com espessura de selênio de ap:ro-
ximadament.e 130 IJ1n de t.amanho 24,0 X 34~5 em, caixa ar-mazenadora, 
pó azul (t.oner azul),. papel xerográfico e uma unidade condiciona-
dora do sist..ema 125 da Xerox <Fig. 1). 
Na obt..enção das duas imagens~ radiográf"ica e xerorl"adi~ 
gráf'ica, pelo modo negativo, os pacient.es foram submet.idos às in-
cidéncias, ut.ilizando-se os fatores de acordo com o t.ipo f'isico 
de cada pacient-e~ por meio do ap.are-llio PANTOSKOP 3 da Siemens, 
com uma :filtração de 1,0 mm de alwninio e foco lwninoso regulá-
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vel. Acoplado a esse apar-elho, e com a t'inalldade dtl posionaro os 
pacient.es, ut.ilizamos uma mesa r-e,;ulável, t.ambóm PANTOSKOP 3 da 
Siemans com c;l"ade ant.idif'uso:I"a móvel. 
Ap6s a obt.ençii:o das im.acen.s pelos m&t.odos r-ad:iocr-áf'ico 
e xe-r-orradiog!"Mico, essas foram pl"ocessadas pelos seguint.es mét.o 
dos: 
- RadiQC'rafia: processamento realizado em uma processa-
doi"& da rn.arca Kodak RPX Omat., modelo M-8 .. série 2331, 
com liquidos: da Kodak, com ciclo de operação, seco a 
seco, de 4 minut.os. 
... XeJ:>orradiograf'ia: processament-o por meio de um equiP!_ 
ment.o especial compost.o de \JJ1\8 unidade pt'ocessadora 
do Sist.ema 125 da Xerox, com ciclo de operação de 2 
minut.os. <Fig. 2). 
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Figura 1. Unidade condicionadora do sist,ema 125 da Xerox. A 
condicionadora prepara aut,omat,ica.ment,e a placa xe 
rográfica para a exposição aos raios X. 
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F:icura 2. Unidade p:r-ocessado :r-a do sistema 125 da Xe:r-ox. 
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Para a avaliaçlio das imac;ens obt.id.as pela ut.ilizaçlio 
dos doia mftt..odos, r-adiocr-Mioo (RX) • x•n•ol"r-adioc:r-Mioo <XR>, Co-
ram eleit.as as secuint.es: t.écnicas, com a média dos Cat.ores ideais 
par-a a l"&al:ização dos exames, e dent.l"'o do pa<Jr.ão de at.endiment.o 
do- ser-viço de radiodia.gnósrt.ico: 
1. Póst.er-o-ant.er-ior de Wat..ers: 
RX 
kVp • 70 
mAs • 82 
Dist.ãncia ár-ea focal 
fllme • 100 em 
XR 
kVp • 90 
mAs • 220 
Dist.ància ár-ea focal 
filme • 100 em 
2 - Transfacial da art.iculação t.emporomandibular: 
RX 
kVp • 52 
mAs: - 64 
Dist.ância área :focal 
fllme • 100 em 
3 - Lat.eral do crânio: 
RX 
kVp • 54 
mAs • 70 
Dis:t..ãncia área :Cocal 
filme • 105 em 
1B 
XR 
I<Vp • 57 
mAs • 64 
Dist.ância área focal 
flbne • 100 em 
XR 
kVp • 60 
mAs • 70 
Dist.ãncia área f oca! 
filme • 105 em 
4 - Póst.ero-ant.e-rio:r- f'ront.o-naso-placa: 
RX 
I<Vp • 65 
mAs•SO 
Dis:t..:.ncia ár-ea f' oca! 
f"ilme • 90 em 
XR 
kVp • 72 
mAs • 220 
l>ist.ânoia ár-ea Cocal 
fUme • 90 em 
5 - Transc!'anial da art.icu.Lação t.emporomandibu.l.a:r: 
RX XR 
kVp • 54 
mAs • 24 
Dist.ància área :focal 
filme • 105 em 
6 - Súpero-irúerior de Hírt.z: 
RX 
kVp • 64 
mAs • 84 
Dist.ância área :focal 
:filme • 105 em 
kVp • 68 
mAs • 91 
Dist.ância área focal 
fUme • 105 em 
XR 
kVp • 84 
mAs • 250 
Dist.ãncia ârea íocal 
:f'ilme • 105 em 
Eleit.as as t.écnicas1 os pacient.es: foram posicionados de 
acordo com o preconizado pa:l"'a cada t.écnica, em ambos os mét.odos~ 
e submetidos aos exames. 
De posse das radiografias e xerorradiogra:Ci.as~ est.as C~ 
:r-am enviadas a cinco proíissionais :r-adiologist.as da ár-ea de saú-
de, sendo t.odos cirurgiões dent.ist.as, que emi t.iram parecer quant.o 
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à qua.Udade das imar;ens most.radas em cada um dos: exames, t,oman-
do-se o cuidado par-a que essa oompar-açiio fOSS!e aemp:re feit.a •nt.:r-e 
os dois mé-t.odos, na mesma t.écnica eleit.a. 
Os dados Coram copilados numa Hcha esp&eialme-nt.e con-
:feccionada para o t.r-abalho, t.endo como ref'er-ências: est.rut.Ul'as 
anat.ómicas 7 qualidade da imagem, nit.idez, densidade e cont.ras:t.e. 
Os modelos das fichas, de acordo com cada incidência es 
t.udada, most.ramos nas: p:..ginas seguint.es. 
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INCIDtNCIA PóSTERO-ANTERIOR DE WATERS 
ESTRUTURAS ANATõMICAS 
Processo coronóide da m.andibula 
Porção an~erior da ~la 
Osso zigomât.ico 
óx-bit.a 
Seios maxilar-es 
Células et.-moid.ais 
Seio esfenoidal 
Arco zigomát.ico 
OBSERVAÇ!!ES: 
Qualidade 
N!t.idez 
Densidade 
Cont.:ras:t.e 
3 - bem visi vel 
2 - pouco visivel 
RADIOGRAFIA 
1 - não present.e ou não observada 
Qualidade da tmac:em 
Nit.idez 
Densidade 
3 - ót.ima 
2 - boa 
i - regu.l.a:l' 
3 - ót.ima 
2 - boa 
1 - ret;ul.al:-
3 - ót.ima 
2 - boa 
1 - regular 
Cont.ra.st.e 
3 - ótimo 
2 - bom 
1 - regular 
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XERORRADIOORAFIA 
INCID!:NC!A TRANSFACIAL DA ARTICULAÇ:i\:0 TEMPOROMANDIBULAR 
ESTRUTURAS ANATõMffCAS 
Ramo da mandibula 
Processo oor-onóickt 
Colo do ctlndilo 
COndi lo 
OBSERVAÇõES: 
Qualidade 
Nitidez 
Densidade 
Cont.l"ast.e 
Est.l"ut.uras: anatõmicas 
3 - bem visivel 
2 - pouco visivel 
1 - não present.e 
Qualidade da imagem 
3 - ótima 
2 - boa 
1 - l"egul.a:r 
Nit.idez 
3 - 6Uma 
2 - boa 
1 - l'&gula.r 
Densidade 
3- ót.ima 
2 - boa 
1 - l"&gular 
Cont.rast.e 
3 - ót.imo 
2- bom 
1 - regular 
RADIOGRAFIA XERORRADIOGRAFIA 
ou não observada 
22 
INCIDtNCIA LATERAL DO CIUNIO 
ESTRUTURAS ANAT~CAS 
Ossos p~óp~ios da ~ace 
Seio fl'ont.al 
OBSERVAÇ(IES: 
Qualidade 
Nitidez 
Densidade 
Cont.rast-e-
Estrut-uras ana~núcas 
3 - bem visivel 
2 - pouco vísivel 
RADIOGRAFIA 
1 - não pl'esent-e ou não obsel'vada 
Qualidade da imat:em 
Nitidez 
Densidade 
3 - ót.ima 
2 - boa 
1 - regular 
3 - 6t.ima. 
2 - boa 
1 - regul.a.r-
3 - ót.ima 
2 - boa 
1 - regular 
Cont.rast.e 
3 - ót.imo 
2- bom 
1 - regular 
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XERORRADIOORAFIA 
INCIDtNCIA POSTERD-ANTERIOR FRONTD-NASD-PLACA 
ESTRUTURAS ANATõMICAS 
P~ocesso coronóide da ~buLa 
Porção ant-erior da maxila 
Osso zi,;omât.ico 
órbita 
Seios ma>dlaJ'.es 
Células et.moidais 
Seio esf'enoidal 
Arco zigomát.ico 
OBSERVAÇOES: 
Qualidade 
Nit.idez 
Densidade 
Cont.rast.e 
3 - bem visivel 
2 - pouco vísi ve1 
RADIOGRAFIA 
1 - não presente ou não observada 
Qualidade da imagem 
3 - ót.ima 
2 - boa 
1 - regular 
Nit.idez 
3 - ót.ima 
2 - boa 
1 - l"egulaz-
Densidade 
3 - ót.ima 
2 - boa 
1 - regular 
Cont.rast.e 
3 - ót-imo 
2 - bom 
1 - regula.r 
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XERORRADIOORAFIA 
INCIDtNC!A TRANSCRANIAL DA ARTICIJLAÇl:O TEMPOROMANDIBIJLAR 
ESTRUTURAS ANATõMICAS 
Complexo .... t.icular- da ATM 
Côndilo 
OBSERVAÇõES: 
Qualidade 
Nit.idez 
Densldada 
Cont.ras:t.e 
Est.rut.ur-as anat.6micas 
3 - bem visivel 
2 - pouco visível 
1 - não present.e 
Qualidade da imagem 
3 - ót.ima 
2 - boa 
1 - regular 
Nit.idez 
3 - ót.ima 
2- boa 
1 - regular-
Densidade 
3 - ót.ima 
2 - boa 
1 - regular 
Cont.rast.e 
3 - ót.imo 
2 - bom 
1 - resular 
RADIOORAF'lA XERORRADIOORAFIA 
ou não observada 
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INC!DtNCIA SúPERO-INFERIOR DE HIRTZ 
ESTRUTURAS ANATôMICAS 
Col"po da mandibula 
Pl"'oe&sso cor-onóide da mand1bula 
ConfltUI"ação r-adiotl'áf'ica do cOndilo 
Porção anLerior da ~la 
Po:r-ção post.erior da maxila 
Osso zig:omát.ico 
Õl"bit.a 
Al"co ztgomát.ico 
OBSERVAÇõES: 
Qualidade 
N!Udez 
Densidade 
Cont.rast.e 
Est.rut.uras anat.ónúcas 
3 - bem vis1vel 
2 - pouco vislvel 
RADIOGRAFIA 
1 - não present.e ou não obse:r-vado 
Qualidade da imagem 
Nit.idez 
Densidade 
3 - ót.ima 
2 - boa 
t - regular 
3 - 6Uma 
2 - boa 
1 - :r-egu!.a:r-
3 - ót.ima 
2 - boa 
1 - r-egular 
Cont.r.ast.e 
3 - ót.imo 
2 - bom 
1 - :r-egular 
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XERORRADIOORAFIA 
! i 
CAPITULO V 
RESULTADOS OBTIDO 
RESULTADOS OBTIDOS 
A anAlise crit.eriosa dos cinco examinadores que se pro-
puseram fazer uma avaliação compar-at.iva ent.re as t.écnicas &xt..l'abu 
cais.. r-adiogrMica e K&l'orrad.iog:ráf"ica, de int.el"esse na Odont.olo-
gia~ t.ornou posstva-1 a elaboração das t.abelas do nUmero I ao núme 
ro VI, e dos gráficos do número 1 ao número 6.5. 
Nas t.abelas foram relacionadas par-a cada t.écnica radío-
gráfica e xerorr.adiográfica est.udada~ os ser;uint.es it.ens: 
1 - Est.rut.uras anat.ônrlcas 
2 - Qualidade da imagem 
3 - Nit.idez 
4 - Densidada 
5 - Cont.rast..e 
Esses cinco itens foram expressos pelos examinadores em 
valores numéricos de 1 a 3 para cada it.em. Assim sendo, as t.abe-
l.as: most.-:r-am as médias: dos valo"t"es dos cinco examinado:res para ca-
da mét.odo estudado <radiogl'afia - RX e xerox-radiografia - XR). 
Os valol"es das t.abelas de I a VI est.ão representados em 
crMicos para um melhor ent..endiment.o dos result.ados api"esent.-ados 
par-a cada uma das t.écnicas estudadas sepa:radamsnt.e. 
TABELA- I 
MEDIAS DA INCIDEMCJA POSTERO·AHTLRJOR DE WATERS 
+---------------------------------t--------------+--------------t--------------t--------------t--------------l 
! EXAKII!ADIJR 1 ! EXAKJHADOR 2 I EXAKli!ADOR 3 ! EXAKIHADOR ; I EX!tii!MADOR l ! 
! ESTRUTURAS AHATOHJCAS RX XR RX XR RX XR RX XR RX XR 
! I ! 
t---------------------------------t--------------+--------------+--------------t--------------t--------------t 
! PROCESSO COROHOIDE I PC I 2,8 3,0 I 2.3 2,3 ! Z,2 2,2 2.3 2,5 2.3 2,5 
I PORCAO ANTERIOR DA MAXILA IPAKI ! 2,2 2,1 I 2,2 2,2 I 2,0 2,0 2,0 1.1 I 2,0 1,1 ! 
I osso llGOKATICO 1011 3,0 3,0 ! 2.8 3,0 ! 2,8 3,0 I 2,8 2.8 I 2.8 2.8 I 
! ORBITA lO! 2,8 3,0 u 3,0 I 2,8 3,0 I 3,0 3,0 3,0 3,0 ! 
! SEIOS MAXILARES ISHJ 3,0 3,0 2.8 3,0 3,0 3,0 2.! 2,7 I 2,7 2,5 I 
I CELULAS ETHOIDAIS ICE! 2.2 2.7 ! 2,0 2,0 1,0 1,2 I 1,8 2,2 I 1,8 2,2 
! StlD ESftHtllDAL I SE I 2,3 2,5 2,0 2,0 1,0 1,0 2.2 2,0 1,1 1,8 I 
! ARCO ZIGOHATICO IAlJ 2.8 2,8 2,3 2.7 I 1.B 2,3 2,2 2.5 2.2 2,5 ! 
! 
t---------------------------------t--------------t--------------t--------------t--------------t--------------t 
I 
! QUALIDADE I QUAl. I 2,2 2.3 2,0 2,2 2,8 3,0 ! 2,2 2,3 I 2,3 2,5 
I HITIDU IH!Tl.l 2.3 2,3 I 2,0 2,0 2,2 z.a ! 2.5 2.2 I 2.7 2.3 
! DENSIDADE IDEHS,l 1,1 2,3 ! 2,0 2.0 I 2.3 2,8 2,3 2.5 I 2,3 2.5 ! 
I COIITRASTE ICOM1,1 2.2 2,3 ! 2,0 2.0 Z,3 2.7 2,1 2,5 2,7 2,5 
! 
t---------------------------------t--------------l--------------t--------------+--------------+--------------+ 
RADIOGRAFIA - RX XERORRADIOGRAFIA - XR 
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Pelos result.ados e analisando a avaliaçilo f'eit.a pelos !. 
xaminador-es, t.abela I e C~'>áf'iaoa 1.1A • 1.18, na oompar-aqao ent.l"e 
as imagens radiográfica e xerorradiográfica, das estruturas anat.O 
micas, peta t.&cnica. póst.er-o-ant.erior de Wat.ers, observamos que o 
processo coronóide <PC) na radiograf'ia~ com eKceção do pi>imeiro 
examinador, que considerou esta est.rut.UI"a anatômica bem visivel, 
o se-gundo, quarot.o e quint.o &xamin.adol"'es consideraram visivel,_ e o 
t.erceiro examinador- opinou p.or pouco visivel. Já a xerorradiogra-
íia ap-resent.ou melhor imagem nas opirúties do primeil'O, quarto e 
quint.o examinadores, e na opinião do segundo e t.el"'ceii>o as ima-
gens :radiográf'ica e xerorradiográf'ica se apresentaram icualment.e 
visíveis. 
Com t-elação à imagem da porção ant.el'ior da maxila <PAM> 
not.amos, que t.odos os examinadores consid&rat'am essa est.rut.Ul"a a-
nat.Ornica pouco visível, sendo que o quart.o e quinto examinadores 
considerar-am a irnar;e-m xerorradiográf1ca não visível em comparação 
à radiogrâ.fica. O segundo e o t.erceiro examinador-es: considerar-am 
a imagem xeroi>radiogrMica e radiogrâ:fica iguais e o primeiro con 
sider-ou a image-m xero:r:radiográ:Cica superior á radiog:ráfica. 
O osso zigornát.ico <OZ>, na t.écnica póst.ero-ant.er-ior de 
Wat.el'"s, apresent-ou-se com imagem bem visível, na opinião dos cin-
co examinadores~ sendo que o primeiro t o qual"t.O e o quint.o consi-
d&rar-am a image-m xe:rorradiográ!lca e radiográf'ica iguais e os de-
mais consideraram a i~em xel'"orradiográt'ica melhor, 
Também, na opinião dos examinadores, a imagem da órbit.a 
(0) apresent.ou-se bem visive-1, com exceção do segundo examinador 
que considerou a imagem radiográ:fica visível~ e a tmacem xeroi>ra-
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diogl'Mica b&m vhdve:l. Na opiniSo do pr-imeir-o,. segundo e ter-cei-
r-o e-xaminador-es a 1:m.acem I"'adioc-r-Mica se ap:r-esent.,ou liceir-ament.e 
irúerior- à xerorradiográflca~ e iguais na opinião do quar-t.o e 
quint-o. 
A imagem dos seios maxil.al'es <SM), na opinião dos exam! 
nadores, apresentou-se bem visivel~ com exceção do quint.o que co~ 
siderou a imag-em xeror-:r-adiogrMica visive-1, o primeiro e o t.ei'ce! 
l"O~ ir;uais, o se-gundo consider-ou a imagem xer-ol"radiogr-Mica me-
lhor- e os dois UJ.t..imos, a imagem radiográfica. 
Já a im.agem das células et.moidais <CE>, nest.a técnica, 
na opinião do t.el"ceiro examinado!", f"oi ~o visivel,. na do quart.o 
e do quint.o examinador-es, pouco visivel, sendo a iJn.aCem X&l"Orl"a-
diosl"Mica melhol" ~ o se~undo examinador considerou pouco visivel 
e iguais, e o primeiro, embora considerasse a im.agem po-uco visi-
ve-1, achou que a imagem xerorl"adiográflca er-a 
em relação à imagem radiográfica. 
visível e superior 
Com relação à imagem do seio esfe-noidal <SE), a opinião 
dos examinadores prat.icament.e assemelharam-se ao descrito na es-
t.rut.ur-a anat.ômica células et.moidais <CE), :r>e-ssalt.ando que o pri-
meiro examinador conside-rou a imagem xerorradiográfica visivel, o 
segundo e o tel"ceiro julgaram ambas as imagens iguais. 
Nest.a t.écnica póst.er-o-ant.erior de Wat.ers~ a imagem do 
a.l'CO zigomâ.t.ico <AZ>, pelo mét.odo xerol"radiográf'ico :f"oi bem visi-
vel na opinião do primeiro examinador e vis:ivel oonfol"me os de-
mais. E p&lo mét.odo radiograt'iaot o t.ercei:ro~ o quar-tro e o quini.-o 
examinadores: opinaram por- pouco visivel, o segundo, por visível, 
apenas o p:rimeir-o considerou est.a imagem bem visivel. 
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Comparando a qualidade da imagem na t-écnica es:t.udada, 
observamos no gráf'ico 1.2, que o mét.odo X&l"Ol'f"adiocl"Mico apresen 
t..ou na opinião de t.odos os examinadores uma qualidade superior ao 
mét.odo :radiográf'ico. 
COm relação à nit.idez da irn.agem das est.rut.uras analisa-
das, no gráfico 1.3, o primeiro e o segundo examinadores conside-
raram boa em ambos os mé-todos, já o t.erceiro considel"ou ót.ima as 
im.ag:ens das esi:.-rut.ur.as na xerorradiografia., enquant.o que o quart.o 
e o quint..o, consideraram ót.imas as imagens radiográficas. 
A densidade das imagens, no t;l"áflco 1.4~ obt.idas pelos 
mét.odos est.udados 1 e dent.ro das condições de rot.ina, no serviço 
de radioctiagnóst.ico, se apresent.ou, na opinião dos examinadores. 
na :faixa que vai de boa a ót.ima, principalment.e a densidade ap~ 
sent.ada nas xe:rorradiosrafias _, sendo que na opinião do primeir-o !. 
xaminador a densidade apresent.ada na radiografia comparada à xe-
ro:rJ">adiografia f'oi na. t'aixa qu& vai de :regular- a boa. Já o segun-
do, o qu.art.o e o quint.o examinadores considel"aram as densidades 
iguais em ambos os mét.odos. 
Também o cont.rast..e das imagens demonst.r-ado no gr-áfico 
1.5, nos mét.odos est.miados:, apresent-ou-se, na opinião dos examina 
doi'"eSt na faixa de bom a ót.imo. Cont.udo, o pl"imeir-o e o t.er-ceir-o 
examin.adol'es conside:ral'am o cont.r-.ast.e na xe:rol"'radiografia melhor, 
enquant.o que o quart.o e o quint.o deram preler-ência para o cont.r-as 
t.e x-adiogr-áf'ico, e o segundo os consider-ou iguais. 
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TABELA- Il 
MEDIAS DA IHCHIENCIA TRASFAC!Al DA ART!CUlAGAQ TEMPORDMANDIBULAR 
t-------------------------+--------------t--------------t--------------+--------------+--------------+ 
I EXAMINADOR 1 I EXAKIHADOR 2 I EXAMINADOR 3 I EXAKIMADOR 4 I EXAMINADOR 5 I 
! ESTRUTURAS AHATOH!CAS RX XR RX XR RX XR RX XR RX XR 
! ! ! 
+-------------------------l--------------+--------------+--------------+--------------l--------------l 
! RAMO DA HA!ffilBUlAR IRKI I 2.1 3.0 I 2.5 3.0 ! 2.8 3.0 ! 2.2 2.3 I 2.2 2.3 I 
! PROCESSO CIJR!JHOIIE I PC I I 1.3 1.3 ! 2.0 2.0 I 1 .s 1. 9 ' 1.1 1.5 1.5 1.5 ! 
! COlO DO C!JHOILO I CC I 2.5 2.B 2.5 3.0 ! 2.7 3.0 ! 2.5 2,7 ! 2.,5 2.7 I 
I CONDilO I C I 2.1 2.9 I 2.8 3.0 2.5 2.8 I 2.8 3.0 I 2.8 3.0 I 
! 
+-------------------------+--------------+--------------+--------------+--------------+--------------+ 
! QUALIDADE I QUAl. I 2.3 2.8 2.3 3.0 I 2.1 2.5 I 2.5 3.0 I 2.5 3.0 ' 
! MlllDtl IH!Tl. I 2.1 2.8 2.3 3.0 I VJ 2.2 ! 2.5 3.0 ! 2,5 3.0 ! 
' DENSIDADE intHS.I 2.1 2.8 I 2.3 3.0 2.1 2. 9 I 2.5 3.0 ' 2.5 3.0 
! COORASTC í COOT.I 2.3 z.a ' 2.3 3.0 I 2.7 2.5 ! 2.7 3.0 ' 2.1 3.0 ' 
+--~-~--------------------t--------------t--------------+--------------t--------------t--------------t 
RADIOGRAFIA - RX XERORRADIOGRAFIA - XR 
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Compal'ando os N>Su.l1.ados das imag&ns ob1.idas p&los mé1.o 
dos :roadiocroMioo o xaroor-l'Ailu:tiogr-Mioo, t..6cnica t.r-anaf'acial da ar--t.i 
culação t.emporomandibu.lar, cont.idos na t.abela li e ilust.rados nos 
gráf"icos de 2.1 a 2.5, as est.rut.Ul"as anat.ómioas, na opinião dos 
examinadores, apr-esent.aram-se: 
O ramo da mandibula <RM>, gráfico 2.1, para o primeirot 
o qu.art.o e o quint.o examinadores apresent.ou-se com trnacem pouco 
visível nas radiografias, porém, o segundo examinador consider-ou 
visível. O t.erceiro examinador considerou est..a est.rut.Ul"'a anat.ómi-
ca bem visivel, no mét..odo r-adiográt'ico. Já as imagens xel'or:r-adio-
grá:ficas apresent..aram-se melhores às l'adiogl'áflcas, e bem vis:i-
veis na opinião dos t.rês primeiros examinadores, e vis1veis na 
opinião dos demais. 
O processo col'onóide (PC>, na t.écnica est.udada, aprese!! 
t.ou-se pouco visivel~ em ambos os mét.odos, na opinião do segundo 
examinadol"f no mé-t.odo xeror-r-adiog:r-Mico na do t.el"ceiro; pr-at.ica-
mente não visive-1, em ambos os mét..odos na opinião dos demais. 
A imagem do colo do cóndilo (CC), nas radiograf'ias, a-
present-ou-se vi si vel pai' a t.odos os examinadores;. nas xerol"r-adio-
grat'ias bem visi vel na opinião do primeiro, segundo e t.erceiro e 
xaminador-es; visivel para o qual't..o e quint.o. Todos foram unâni-
mes em considerar- melhol'es as imagens xel"'Ol'J">adiográficas. 
Na t.écnica est.udada, o cóndilo (C) foi consider-ado bem 
visivel para os examinadol'es em ambos os métodos, com exceção do 
primeiro e t.er-ceiz.o que o considerar-am visivel no mét.odo radiogz.= 
fico. A imagem xerorr-adiográfica f'oi conside:r-ada melhor por- t.odos 
os examinadores. 
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Sendo a incidência t.I'ansf'aolal P""" a al't.icul.açl!io U.m~ 
romandibular uma t.6onica bast.ant-& especiflca, most..:rou-••,. nos de 
mais it.ens est.udados, qualidade da irn.acem~ nit.idez, densidade e 
contrast.et na faixa de boa a ót.ima, crát'icos 2.2, 2:.3, 2:.4 e 2.5. 
Com predominância par-a a xe:r-ol"'r-adio~raf'ia, exceção :feit.a é opi-
nião do terceiro examinadort no tt.em cont.rast.e, que considerou o 
mét.odo radiográflco melhor do que o xerorradiográflco. 
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TABELA - III 
MEDIAS DA !HCIDEHCJA LATERAL DO CRAR!O 
t------------------------------t--------------t--------------+--------------1--------------+--------------t 
! 1 EXAKJHADOR 1 ! EXAKIHADOR 2 ! EXAKIHADOR 3 I EXAKIRADOR l I EXAKJHADOR 5 I 
I ESTRUTURAS AKATOK!CAS RX XR RX XR RX XR RX XR RX XR 
! ! ! 
+------------------------------+--------------+--------------+--------------+--------------+--------------+ 
I OSSOS PRORRIOS DA fACE IOPfl I 
! SEIO fROK!Al ISfl 
I 
I 
1.3 1.8 ! 
l.7 1,8 I 
! 
1,7 2,7 I 
1,3 2_2 I 
1.3 2.5 ! 
2.2 2.2 ! 
I 
1,2 2,7 J 1,2 2.7 I 
1.3 1,5 l 1,3 1.5 ! 
+------------------------------+--------------+--------------+--------------+--------------+--------------+ 
I 
! QUALIDADE IQUAL,l 1.8 2.3 I 1.2 2.1 I 2,2 2.3 ! 1.3 2.7 ! 1,3 2,7 I 
1 HlllDEZ mn. l !,B 2 ,, 1,2 2.7 I z.o 2.5 I 1.7 Z.B 1.7 2,8 I ·' 
I DENSIDADE IDEHS. l 1.2 2.0 1.2 2.7 ! 1.2 2.7 I 1.1 2.8 1.7 2.8 ! 
I CORTRASTE ICOKT,l 2.0 1.8 I 1.8 2.7 2.0 z.a I 1.8 3,0 ! 1.8 2.8 ! 
! ! ! ! 
t------------------------------+--------------+--------------t--------------+--------------+--------------t 
RADIOGRAFIA - RX XERORRADIOGRAFIA - XR 
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Na incidência lat.e!'>al do crAnio, t.abela UI e cr-Micos 
3.1 a 3.6, as imacans dos osaos pt'>ópl'ios da Caoe <OPF>, na opi-
nião dos examinadores foi prat..icament..e ausent.e na radiografla, 
sendo cont.udo, visivel na xerorl'>adiografia, exceção Ceit.a à opi-
nHlo do pl"imeiro examinador, que consid&J"ou essa est.rut..ura anat.o-
mica pouco visivel. 
A imagem do seio :f:r-ont..al <SF>, na opiniiío do t.e!"cei:r-o 
examinador f'oi pouco visível radiogra.t'icament.e~ já os demais exa-
minadores juicaram não visivel. A tmacem xel'or:radiocrá.fica foi 
considerada pouco visível pelos t.l"és primeiros examinadores, já 
para o quar-t.o e o quint.o, não visivel. Com exceção do t.erceiro 
examinador que Julc'ou iguais em ambos os mét.odos, os demais acha"" 
ram a imag&m xerorradiogr-Mica melhor. 
Com relação à qualidade das tmacens obt.idas pelos dois 
mét.odos est.udados, gráf'ico 3.2, not.amos que os examinadores consi 
deraram a qualidade da imagem apresent.ada na xerorradiogra:fia na 
faixa ent.re média e ót.im.a. Já o mét.odo radiográ1'ico proporcionou 
r-esultados ent.l'e as faixas r-egular e média. 
Com relação à nit.idez da irnacem, ,;r-Mico 3.3~ o mét.odo 
xel"OI"radiogr-M'ico apr-esent.ou-se na Caixa ent.re boa e ót.ima, na 
opinião dos examinadores, enquant.o que a nit.idez da i~em radio-
cr-át'ica :fica ent..re r-egular e boa. 
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Na opinião dos examinadoN>s, a densidade das lmacens "!. 
l"'Ol"l'adiOCl"áfica&l! f'oi maJ>oant.ament.• m&!hol" que a l"fldiOf;r<Mioa) C~"! 
nco 3.4, sit.uando aquela ent.re boa e 6t.ima1 e est.a, recular. 
A •xemplo da ct.ns:idade~ t.ambém o cont.:rast.e, grMico 
3.5, ap:resent.ou-se ma:rcant.ement.e superior nas tmacens xerorradio-
c:râflcas1 exceção f'eit.a à opini~ do primeiro examinador que con 
sider-ou o cont.rast.e bom em ambos os mét.odos. 
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TABELA- IV 
MEDIAS DA liiCIDEHCIA POST!:RO AHIERIOR FRIJNTO·IIAS!I·PLACA 
t---------------------------------t--------------+--------------t--------------t--------------t--------------t 
! 1 EXAKJHADOR 1 ! EXAHJHADOR 2 ! EXAK!HAWR 3 ' EXAIIJHADOR 4 ' EXAHIHADOR 5 1 
I I 
! ESTRUTURAS AHATOKJCAS RX XR RX XR RX XR RX XR RX XR 
! ! ! ! 
+---------------------------------+--------------t--------------+--------------t--------------t--------------1 
I 
! PROCESSO CORUHOIDE !PC I 2.0 2.3 ' 1.0 1.0 I 2,0 1,8 ! 1.2 1,3 ! 1.2 1.5 I 
I PORCAQ AHT!:R!OR DA t!AXJLA IPAHi ! 1,7 1,8 I 2.0 2,0 I 1,8 2.3 ' 2,3 2,2 I 2.3 2.2 
! OSSO ZJ60HATICO !Oli 1.7 2,2 ' 1,5 1.5 ! 2.2 2,3 2,2 2,2 2,2 2.2 
I ORBJTA !Oi 2.5 3,0 ! 2.7 2,8 ! 3,0 3.0 3,0 3,0 ! 3,0 3,0 ' 
I SEIOS MAXILARES ( SH I 1,5 1,7 2,0 2.0 2,0 2,0 I 2.8 2,8 ' 2,8 2.8 ! 
I CElUlAS ETMCI!JIIJS ( CE l !,8 2.3 ' 3,0 3,0 3,0 3,0 ' 3,0 3,0 ! 2,7 2,8 ' 
! SEIO tSFEilíl!!Jill m l 2.2 2.5 ' 1,0 1,0 ' J.Q 1.0 ' 2,2 2.2 I 2,2 2.2 ' 
! ARCO ZIGOHATICO !Ali 1.0 1,0 ! 1,0 1,0 ' 1,0 1.2 ! 1.8 1,8 2,2 2.2 I 
! ! ! 
t---------------------------------t--------------t--------------t--------------t--------------t--------------1 
I QUALIDADE !Qili\L, l 2.1 2,5 2,0 2.0 ' 2,8 3,0 ' 2,8 2.6 ' 2,8 2.6 ' 
! Nl1!DEZ !K!T!. l 2.8 2.7 ! 2,0 2,0 ! 3,0 3.0 ! 2.b 2,5 ' u Z5 ' 
' DENSIDADE !DtHS,l 2.7 2,2 ! 2.0 2.0 2.7 3,0 ' 2.8 2,8 ' 2,8 2,6 ' 
! CONTRASTE I COOT.l 2.7 2,0 ' 2.0 2,0 ! 2,8 3,0 ' 2.8 z.s ' 2,8 2,8 
' ! I +---------------------------------+--------------+--------------+--------------+--------------+--------------+ 
RADIOGRAFIA - RX XERORRAD!OGRAFIA - XR 
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Na inoidênoia póat.er-o-ant..l"ior f:I"'nt.o-naso-plaaa, aujae 
médiaa doe valor-•s: dados pelos cinco •xaminador-..- enoont.:r-am.-ae na 
t.abela IV,. e de-monst.radas no créfico 4.1A e 4.18, observamos que 
o pi'>ocesso coronóide <PC) na opinião do segundo, quart.o e qu:lnt..o 
examinadores f'oi não visivel em ambos os mét.odos. Jé. o pl"'im&i:ro e 
o t.erceiro examinadores considel'-aram o processo coronóide <PC) 
pouco visível, sendo a i~em radiocl"Mica melhor • xel"orx-adiocrá 
:fica. na opinUío do t.ercei:r-o examinador, igual na do segundo e con 
t.rál"ia na dos demais. 
A im.at;em da porç~o ant.erior da maxi.l.a <PAM>, no mét.odo 
radio-gráf'ioo, ap:r-.sent.ou-se niío vts1vel p&l"a o primeil"o examina-
doi", pouco visivel para o secundo e t.erceiro, e vis1vel pal"a os 
demais. Já o mét.odo xerorradiogl"áf'ico t.eve como result.ado, vis1-
vel para o t.el"cetro examinador e pouco visivel para os demais. A 
tmacem xel'orradiográflca superou à radiográfica nos result.ados 
fornecidos pelo pr-imeiro e t..e:rcei:r-o examinadores,. :foi inf'arior no 
julgamento do qua.rt.o e quint.o, e igual na opinião do secundo. 
A tmacem do osso zigomát.ico <OZ) apresent.ou-se pouco vi 
sivel, no mé-t.odo !'adiogr-áfico,. na opinião do t.erceiro, quar-t.o e 
quint.o examinadores, contudo, não vis1ve-1 na do p:r-imei:ro e segun-
do. Est.a est.rut.UI"a anatômica, no mét.odo xerorradiográ:fico, :foi 
considerada não visivel pelo segundo examinador, visivel pelo t.eJ:t 
ceir-o, pouco visivel pelos demais. O mét.odo xerorradiocré:fico a-
pl'esent.ou os melhores result..ados na opinião do pl'imei:r-o e 
t.erceiro examdnador-es, igU3ds na dos de~s. 
A incidência póst.ero-ant.er-ior, :front.-o-naso-placa, mos-
t.rou bem visive-1, a bna.gem da órbit.a (0), no mét.odo xerorradiogr! 
f"ico na opinilio de t.odos 011 examina<lores. Já, no mét.odo radio&-rá-
f'ico, est.a est.rut.U!'a anat,Omica apMtsent.ou como vistvel pelo pri-
meiro e secundo examinadores, bem visivel pelos demais. Os dois 
primeiros examinadores consider-ar-am a tmacem da est.rut.ura anat..O-
mica, no mét.odo xerorradiográfico, superior ao radiocrMico 
out.ros julgaram icuais. 
.. os 
Esta incidência most.ra no crMico 4.1B, em ân'tbos os mé-
t.odos, a imagem do seio -rnaxil.ar- <SM) pouco visivel, na opinião do 
secundo e t-erceiro examinadores, e bem vistvel na opinião do ~ 
t.o e quint.o. Apenas: o primeiro examinador considerou a imagem des 
t.a est.rut.ura anat.ômica não vtsivel. Embora a i:macem da est.rut.ura 
est-ivesse melhor na xerorradioc;rafla na opinião do primeiro exami 
na<loJ>. 
A imacem das células et.moidais <CE}, no mé-t.odo radiocr! 
fico, foi considerada bem visivel pelo segundo, t.er-ceiro e quart.o 
examinadores; visível na opinião do quint.o e pouco visivel para o 
primeiro. Est.a est.rut.Ul"'a, no mét.odo xerorradio,;rá:flco, apresen-
t-ou,. como result.ados~ bem visivel para qua:t.ro examinad.o:res e pou-
co visivel para o primeiro. Ambos os mét.odos apresent..aram result.a 
dos iguais pal'a t.rê-s elUlminadores, e houve predominância do mét.o-
do xerorradioc;rát'ico para o primeiro e quint.o. 
Est.a incidência apresent.ou a imac;em do seio esfenoidal 
<SE>, no método radiogràfico, pouco visivel para o primeiro~ 
quart..o e quint.o examinadores;, não visivel para o segundo e t.ercei 
ro. No mét.odo xerorradioc;ráf'ico, a imagem !"oi superior apenas pa-
ra o primeiro examinador, os demais opinaram por uma it;ualdade em 
ambos os mét.odos. Ainda, com relação ao mét.odo xerorradioc;ráfico, 
69 
I 
os r-esult.ados foram visível par-a o pr-imeiro examinador, pouco vi-
sível pai"'& o quart.o • quint-o • n.Wo vistvel pal"'a o cecut"ldo • t.ar-
ceiro. 
Em ambos os métodos, radio,;riúico e xel'orradiot;ráfico, 
a ima,;em do ar-ao zicomát.iao <AZ>, na opiniílo do p:r>imeiro, secundo 
e t.el"Ceiro examinadores foram não visiveis, enquant..o que na opi· 
nião do quart.o e quint.o essas imagens t' oram do pont.o de vist.a pr~ 
t.ico, pouco visíveis:. Com exceção do t.erceiro examinador- que opi-
nou pela xel"orradiografia,. os out.:ros considerat'am as imacens 
icuais em ambos os mét.odos. 
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Oom J>elaçlio ê qualidade das i"""':ens, CJ>áfico 4.2, no mé 
t.odo J>-adiocr-Mico, f'oi ,....dia para o .. Cundo examinador, sit.uada 
na f'aixa de média para ót.ima pelos demais. O mét..odo xerorradioc:r! 
fico t.eve como N!!!Sult.ados; médio para o secundo examinador, na 
f'aixa de média a ót.ima par-a o primeiro, qua:rt.o e quint.o e ót.ima 
para o t.erceiro. Apesar- dos resultados obt.idos, o mét.odo xel'o:r-
r-adixerorradiocráf"ico f"oi melhor e igual .I'Qspect.ivament.e, p.al'a o 
t.erceiro e secundo examinadores. 
A nlt.idez, em ambos os mét.odos est.udados, sit.uou-se na 
Caixa ent.:re boa e ót.ima par-a t.odos. os examinador-as, grtú'ico 4.3. 
Ressalt.ando que para o primeiro e quar-t.o examinadores a nit.idez 
foi melhor no mét.odo radiot;ráflco. 
Já a densidade, ilus:t.rada no cráflco 4.4, que t.ambém 
sit.uou-se na faixa ent.re boa e 6t.ima, foi, na opinião do primei-
ro e quinto examinadores,. melhol"es pelo mét.odo radiográfico, en-
quant..o 0 t.ercetro deu preferência para a imagem xerorradiog:ráf'i-
ca, e os demais consideral'am i.;uais. 
o cont.rast.e das imagens, ilust.rado no f:I"áf"ico 4.5, que 
t.ambém sit.uou-se na f"aixa ent.re bom e ót.imo, :foi, na opnião do 
primeiro examinador, melhores pelo método :radio~rá:fico, enquant.o 
o t.e:r-ceriro deu preferência para a imagem xerorradiot;r.áflca. 
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TABELA- V 
MEDIAS DA INC!DEHCIA TRAHSCRAN!Al DA ART!CULACAü TEMPORDNANDlillAR 
t-------------------------t--------------t--------------t--------------+--------------+--------------+ 
! EXAK!HADOR 1 ! EXAMINADOR 2 I EXAM!HADOR 3 I EXAMINADOR 4 I EXAKIHADOR 5 I 
! ESTRUTURAS ANATOMICAS RX XR RXXR!RXXR RX XR RX XR 
! ! 
t-------------------------+--------------+--------------t--------------+--------------t--------------t 
I ! ! 
I COMPLEXO ARTICULAR I CAl ! 
I CONDJLO (C) 
2,3 2.3 ! 2.8 2,8 ! 2.8 2,9 l 2.6 2.3 ! 2,8 2,S 1 
2.2 2.3 ! 2,8 2,8 ! 2,6 2.8 ! 2,6 2,5 ! 2,6 2,5 I 
! ! 
t-------------------------t--------------t--------------t--------------+--------------+--------------t 
I QUAL!DiillE (QUAl.) 2.4 2.3 2.8 2.8 ! 2.5 2.6 I 2,0 2,4 I 2.6 2,0 I 
! NITIDEZ (H!TJ. I 2.4 2,3 I 2.8 2,8 I 2.5 2,8 I 2,3 2.7 I z.o 2.7 ! 
! [IEHSUIADE I DEHS, I 2.3 2,4 I 2.8 u ! 2,8 2.9 I 2,0 2,7 2,0 2,7 ! 
I CONTRASTE ICOHT,I 2.7 2,4 2,8 2.B ! 3,0 2,9 2,5 2, 7 I 2,5 2. 7 I 
! I ! I I 
t-------------------------+--------------t--------------+--------------+--------------+--------------t 
RADIOGRAFIA - RX XERORRADIOGRAF!A - XR 
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A incidência t.l'>&nso:rantal pal>A obcer-v~ da tmac•rn da 
ar-t.iouiaqik> t..&mporoom.andibular-, oujaa: m4dias de valol"'&S dados pe-
los fUU!aminadol"&S encont.ram-se na t.a.bé-la V e ilust.r-adas no crát"ico 
6.1, most.~a-nos que as imace-ns do complexo art.tcul.ar- <CA) e do 
o6ndUo <C> :fol'am par-a o p-r-imGiro e secundo ex.amin.adoi'&SI pouco vi 
stveis e bem vis:iveis:, r-es:p&et.ivament.e- e-, tcuais em ambos os méto 
dos. Já par-a o quart.o e quint.o examinado:res, &mbol"a t.am.bém visi-
vel, a imacem radiográ.f"ica se most.r-ou melhor e, o opost.o vale pa-
ra o t.erceiro. 
Ainda, ret'er-ent.e à mesma t.écnica, o t.e:r-ceir-o examinador 
considél'OU a imagem do c6ndilo (C) visiv&l no mét.odo radiográt"i-
co, e os demais apr-es:ent.aram result.ados bem vis1vel da est.rutura 
do complexo art-icular- <CA> no mét.odo l"adiogl'Mico; visível, do 
cóndilo em ambos os mét.odos. O mét.odo xer-or!'adiogrMico t.eve, ain 
da, como result.ados: visível e pouco vistvel, respect.ivament.e, P! 
lo quint.o e quaz-t.o examinadores. 
A qualidade da imagem par-a os examinado:r-es, gr-âf'ico 
5.2, em ambos os mét.odos, apr-esentou-se oscilando ent.re média e 
ót.ima, sendo que pa..r-a o t.el"'ceir-o e qua.J"t.o examinadoY.es a qualida-
de da imagem xel"'orr-adiocl"'Mica :foi pouco melhor; pa:r-.a o pr-imeiro 
e quint.o :foi a radiográ.f'iea e para o segundo igual. 
No ,;ré:fico 5.3, observamos que a nit.idez apresent.ada. P!_ 
lo método xerorradiográflco :foi melhor- na opinião do t.er-ceiro~ 
quart.o e quint..o examinadores, emboi'a, na t.ot.alidade, a var-iação 
ficasse ent.re boa e ót.ima. O segundo examinador considerou igual, 
a nit.idez das irrta::ens em ambos os mét.odos e o primeiro considerou 
predominância do m&t.odo radiográf'ico. 
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Na opiniílo doa •~.-.adore•~ exo.t.o na do eet;undo1 a 
densidade das tmacens, cráflco !5.4, 'foi bem melhor pelo mltt.odo X& 
rorradiográf1co quando comparado ao mét.odo radiog-râfico; cont.udo 
a variação !"oi ent..l"e boa e ót.ima. 
O cont.rast.e~ ,;ráflco 6.5, para t..odos os examinadores~ 
sit.uou-se na Caixa do bom ao ót.imo sendo que o quart.o • quinto 
conside:ral"am o cont.r-ast.& na xer-orr-a.diog:raf'ia melhor- do que na :ra-
diográfia. Já o primeiro e t.erceiro :foram de opinião cont..rál'ta e 
o seg-undo examinador considerou-os igual. 
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TABELA- VI 
!II:D!AS DA INCloo:HI:IA SUPERO· INfERIOR DE HIRTZ 
+----------------------------------+··············+··············!··············+--------------+--------------! 
! I EXAIIINADOR 1 ! EXAMINADOR 2 I EXAI\lNADOR 3 ! EXAH!NADOR 4 ! EXAKlNADOR S l 
! l 
! ESTRUTURAS AHATOH!CAS RX XR RX XR RX XR RX XR ! RX XR 
! ! 
+----------------------------------+--------------+-··-----------+--------------+--------------+--------------+ 
I 
' CORPO DA HAND!BULA ICKI 3.0 3,0 ' 2,8 3,0 2.1 3,0 ! 2.2 2,0 2.2 2,0 ' 
! PROCESSO COROHO!DE I PC) 3.0 3,0 2.3 2.8 2.3 2,8 ! 2.2 2.7 2.2 2. 7 ! 
' COND!LO (C) 2,8 3,0 2.~ 2,8 2.5 2.8 2.3 2,7 2,3 2.7 
! PORCAO AlffERIOR DA MAXILA I PAIIl ! 1.7 2,5 l 1,8 2,1 ! 1.5 2,0 1,2 1,5 1.2 1,5 
! PORCAO POSTERIOR liA KAXILA IPI'tll ' 2.5 3.0 l 2,8 3,0 ! 3.0 3.0 ' 2,0 2,0 ' 2.0 2.V ' 
I OSSO Z!GOHATICO 1011 v 3,0 1.8 2,8 u 2.8 1,8 1,6 1,8 1,6 ! 
' ORBITA IOI 1,3 2.2 ' 1,5 2.2 ' 1,3 1,8 1,0 1,0 1,0 1,0 ' 
! ARCO ZlGOHA TICO I Ali 3,0 3,0 ' 2,0 2,8 1,2 2,0 1.7 1,8 1.7 1,8 ' 
! 
!----------------------------------+--------------+--------------+--------------+--------------+--------------! 
' QUAliDADE IQUAL.I 
! H!T!OEZ lM!Tl. ) 
! OEHSIDAtiE IDEHS, 1 
' CONTRASTE I CONT , 1 
2.2 
2,2 
Z,2 
2,5 
3,0 ' 3,0 
3,0 ! 
3.0 ' 
2.2 2,8 1,3 
2,2 z.a ! 1,5 
2.2 2,9 ' 1.7 
2,2 2.9 2,2 
2,3 ' &.7 v ' 2,7 2,7 ' 2,3 z.a 2,5 2.8 2,5 ! 
3,0 ' 2,5 2,5 2,5 2,5 ! 
2.1 2.3 2.5 2,3 2,'5 ' 
t----------------------------------t--------------t--------------+--------------+--------------t-----------·--! 
RADIOGRAFIA - RX XERORRADIOGRAFIA - XR 
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A incidência sú~ro-in:feriol"' de Hi:rt.z,. cujas médias dos 
va.lor-e&~, dados peJog examinadol'ec:, enoont.r-am-ae na t.abe.l.a VI, • 
est.ão r-epresent.adas: no t;rá:fico 6.1A e 6.tB, most.ra-nos que a ima-
cem do corpo da mandí.buia <CM> ê bem vislvel na opinião do prime! 
r-o e secundo examinado:r-es; o t.erceir-o opinou por- vis1vel e bem vi 
slvel, respect.ivament.e para o mét.odo r-adioc:râf'ico e xerorradiot;l'!_ 
:fico, sendo que o secundo e o t.ereeiro consideraram a imacam xe-
rorradiográf"ica melhor. O quar-t.o e o quint.o examin.ador-&s: conside--
raram essa est.rut.ura pouco visivel, dando, porém, pref"el"ência ã 
tmace-m l"adiot;l"áf'ica. 
Com J'>elaçilo ao pl'>Ocesso coronóide <PC>,. no mét.odo radio 
t;I'Mico, a tm.acem f'oi considerada: bem visivel pelo primeiro exa-
minado:r; vistvel na opinião do secundo e t.erceir-o examinado:res; e 
pouco visivel para os demais. Ent.r-et.ant.o, o mét.odo xerorr-adiogr-á-
f'ico f'oi considerado~ pelo primeiro, secundo e t.et'ceil"o examinado 
:r-es, bem visivel e, vistvel pelos demais. A imagem dest.a est.rut.u-
r-a anat.ômica., no mét..odo xerorradiocrâf'ico, apr-es:ent.ou-se melhor 
na opinião dos examinadores, eKcet.o na do primeiro que considerou 
ic-ual à :r-adiot;l'at'ia. 
O OOndilo (C), na incidência súpero-inf'el"ior, no mét-odo 
r-adiocráfico, foi bem visivel e visivel,. na opinião do primeiro~ 
6 demais examinadores, r-espec't.ivament.-&. Já1 no mét.odo xe:ror-ra.dio-
gl"â.:fico~ os t.rês pr-imeiros examinadores opinaram por bem vistvel 
e os demais por visivel. Todavia, a imacem xer-orradio@:"ráf'ica fo-i 
a que se apresent..ou melhor. 
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A imaf;em da porçllo ant.&rio:r da maxila <PAIO, na opinillo 
do ••cundo examinador>, f"oi pouco viaivel, • nao visivel para 08 
demais, no mét.odo radiocrâfico. A tmac;em nas xe:r>orradiocr-anas 
f"oi: visivel paJ">a o pl'imetro e se~undo-; pouco viaivel par-a 0 t.er-
oeiro.o não visivel pa.J>a o quart.o e quint.o examinador-es.. Ap&s:a!'- da 
Va.t"iação nos result.ados, o mét.qdo fot.oelét.J'>ico apr&sent.ou melhor-
imagem. 
A porç.ílo post.eriol' da maxila <PPM> most.:rou uma tmacem 
que na opinião dos t.rés últimos examinadores são prat.icament.e i-
guais, em ambos os mét.odos, sendo que os dois primeit>os p:ref'eri-
ram a tmacem xerorr-adiográf"ic.a. Cont.udo, cumpre-nos salient.ar que 
est.a est.rutura anat.6mica :foi considerada, para o método radiocrá-
:fico, bem visivel, vistvel e pouco visivelt :respect..ivamant.& pa:ra 
o secundo e t.erceiro, para o primeiro, para o quart.o e quint.o ""!' 
minadores. Pal'a o mét.odo xerorl"adiográfico.. bem visivel para os 
t.t>és primeiros examinador-es, e pouco visivel para os demais. 
O osso zigomát.ico <OZ), na incidência s:ó.pero-in1'erior, 
apr-ese-nt.ou as imagens visiveis pelos result.ados ap:r-esent.ados pelo 
primeiro e t.e:rceiro examinador-es, e pouco visivel pelos demais, 
no mé-t..odo radiogrMico. O mét.odo fot.oelét.rico t.eve como result.a-
dos bem visível para os t..rés primeiros e-xaminadores e pouco visí-
vel para os demais. Com exceção dos dois últ.imos, onde os result.a 
dos foram ic-uais, os demais ,;ost.aram do mét.odo xerorradiográfico. 
A tmacem da órbit.a (0) foi pouco visivel apenas na xe-
ror:r-adiografia1 na opinião dos t.rês primeiros examinadores:~ e- pr! 
t.icament..e inexist.ent.e na opinião dos demais. 
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O arco zicomát.ico <AZ>, nest.a incidência, most.:r-ou uma 
tmac•m be-m visiv•l, t,.ant.o :r-adioc:rMtca como xe:ro:r-:r-adioc:ratlcaJ'Min-
t.e, par-a o primeil"' examinador. Par-a o secundo, •la Coi pouco vi-
sivel J"adiograflcament.e e bem visível xerorradiocraf'lcament.e. 
Par-a o t.el"Ceir-o, quar-t.o e quint..o examinador.a, est.a es-
t.r-ut.\ll"'a se apresent.ou com uma imacem pouco vis:ivel, ela Coi radio 
craf'icament.e inexist.ent.e e pouco vis1vel xe:rorradiogra.f'icamet.e. 
Com r-el.açiio à qualidade ... as imacens apresent.adas:, crM! 
co 6.2, nos dois mét.odo.s est.udados, nest.a incidência súpero-inf'e-
Ceriol' de Hil"'t.z, not..amos: que os dois últ.tmos: examinado~s constde 
x-ar-am-nas prat..tcament..e ót.imas e tc:uats. Já os dois p:r-imai:r-os exa-
minadores, consideraram ót.imas, apenas as X&l"OI'radiogl"áf:icas; e 
média as l"adio,;ráf'icas. E o t.erceiro examinador consider-ou média 
a qualidade da imagem xel"Ol"l'adiogNid'tca e :r>eguJ.ar. a qualidade da 
tmacem radiográf'ica. 
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Com l'"&l.açilo à nit.tdez das im.ace-ns aproe-sent.adas nas ra-
diocr-af'iaa a x•r-oro:radiocl"af"iAS~,. Cl'>Af"ioo 6.3.. t..moa quo 08 doia 
primeiros examinadores consideraram 6t.ima a n.it.idez na xerorradio 
cr-at'ia & boa na :radiocraf"ia; o t.erceir-o, boa na xel'Orradioc:I"afia_, 
e prat.tcament.e r-ecu.J.ar. na r-adiocl"'a:fla; os dois úJt.imos, pl"at.ica-
ment.e ót.ima na radiografia e boa na xer-orradiocraf'ia. 
A densidadé apresent.ada no mét.odo radior;ráf'ico, cráf'iao 
6.4, nos resultados f"ornecidos pelo t.er-ceiro examinador, variou 
de reC'ular a boa e, de boa a ót.ima, para os out.r-os. Já no mét.odo 
xel"'O.I'l"'adiOC:r>áflco t.eve os .result.ados: par-a o sec-undo, qua:r-t.o e 
quinto examinadol"'es oscilando de boa a ótima; e para o pr-imeiro e 
o t.erceiro, ót.ima. Dos resultados apresent.ados, o mét.odo xerorra-
diocl"'Mico est.éve com melho:r densidade para t.r-ês examinadores, e 
Coi icual ao radiogrãf'ico na opinião do quart.o e quint.o. 
Finalmente, o cont.r-as:t.e~~- gráCico 6.5~' no mé'todo radio-
croáf'ico.. oscilou ent.:re bom e ót.imo para t.odos os examinadores. No 
ent.an:t.o, 0 mét.odo xerorradiocr.áCico apresent.ou como result.ado: 
ót.imo para o primeiro examinador e para os demais variou de bom a 
ót.imo. Embora os result.ados t.enham sido semelhant.es, por unanimi-
dade, 0 mét.odo xer-or-radiográ:fico apresent.ou melhor result .. ado. 
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DISCUSSÃO 
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DISCUSSÃO 
Pol' deflniçi!lo,. secundo PAULUS1~, a. xer-orr-adiot;r-at'ia po-
de ser d&ftnida como .. um mét.odo para recist.rarmos as i..acens das 
est.rut.1.D"as, por meio dos raios X, Ulllliando os mesmos equipamentos e 
principias t.écnicos de exposição, e mais o principio f'isico da f'!? 
t.ocondut.ividade". Assim, com esse mé"t.odo, t.ornou-se poss1vel a ob 
t.e-nção das: imagens de est.l"Ut.Ul"as:, sem que seja necessário o e-mp~ 
go de liquidos. Esse novo mét.odo colocou à disposição dos profis-
sionais de t.odas as áreas e, principalment-e, dos da área de saú-
de, imacens que vieram est.imul.ar a r-ealização de expel"iment.os que 
possibilit..aram a comparação de det.a.lhes das imac;ens obt.idas pelos 
mét.odos radiográfico e xer-orradiográfico. 
Pelos r-esultados apresentados, obser-vamos que as ima-
gens xerorradiogr-áf1cas das est.rut.uras estudadas fol'am considera-
das, quando não iguais~ melhor-es que .as imacens radioc-ráficas das 
mesmas est.rut.UI"as; exceção :feit.a em apenas quat.ro casos, que fo-
ram: irna:;em da porção ant.erior da maxila <PAM>, seio maxilar <SM) 
e seio es:fenoid.al <SE>, repr-esent.ada no gráflco t.tA; imagens do 
processo coronóide <PC> e da porção ant.erior da maxila <PA'M) no 
gráfico 4.1A; i~ens do complexo art.icular <CA) e côndilo <C> re 
present.adas no gl"á:fico 5.1 e col'po da mandibula <CM), represent.a-
do no gráf'ico 6.1A. 
Assim, apesar dessas exceções, os examinadores são unâ-
nimes em considerar- o m&t.odo xerOl'l."adiográf'ico como o que apresen 
t.a a imagem as diversas est.rut.Ul'as de maior qualidade que o mét.o-
do radiogrâfico, o que re:força a opinião de HILLS~ STANFORD; 
MOR.F! qua conclu1l"am ae!"em os dctt.alhes ósseos, nas trnacel"sS: xel'"or--
radiogl"áf'icas, super-iores aos obtidos nas radiocraftas. Contudo, 
devemos levar em cont.a a f"at.o de t.ermos ut.ilizado wn sis:t.ema mais 
at.ualizado e moderno, podendo-se produzir imac-ens: com ntveis 
lhol"&s de qualidade pois foram cont..r-olados at.ravés da condiciona-
dora, e t.ambém pelo uso de uma placa de selênio de menor espessu-
ra, o que vem dar uma maiox- resolução na imagem. Já na t.écnica 
póstero-ant.erior front.o-naso-placa, por nós est.udada, a quali-
dade radiogrâf"ica se f'ez melhor, na opini~o de t.rês examinadores, 
cont.udo na t.écnica t.ranscranial da ar-t..icul.ação t..emporomandibular, 
um examinador pl"'ef"el"iu a qualidade radiográfica. Os J-esultados o!:t 
t.idos em nosso t.l"'abalho corresponderam, as conclusões de POGORZE~ 
"' SKA-STRONCZAk que considerou que o alto contrast-e na xerorr-adio 
gl"a:fia permit.e uma exat.a diferenciaç§o dos t-ecidos. 
Com relação ao cont.rast.e, para o mesmo mét.odo est..udado 
pelos aut.ores acima cit.ados e por nós, as opinii!Ses são semelhan-
t.es~ sendo que nas t.écnicas póst.el"'o-ant.erior de Wat.ers, t.r-ansf"aci 
a.1 pal'-a a articulação t.empo:romandibular, lat.eral do crânio, pós-
t.er-o-ant.e:r-ior fl"ont.o-naso-placa e t.ranscl"'anial para a articulação 
t.emporomandibular, encontramos um contraste radiográfico melhor, 
como podemos ver- nos gr-Micos demonst.rat.ivos: gráf'ico 1.5 - exami 
nadares 4 e 5; gráfico 2.5 - examinador 3; gráf'ico 3.5 - examina-
dor 1; gr-áíico 4.5 - examinadol' 1 e gl"áfico 5.5 - examínadol"es 1 
e 3. eont.udo ainda prevalece, na opinião dos outros examinadores, 
que o cont.rast.e, se não igual é melhor na xerorl'adiogra:fia. Pode-
riamos: ainda cit.ar as conclusões de BINNIE et. alli, LAPINSKAS lt 
LAPINSKENE, RA\1/LS a O'WEN, SNYDER et. alli :L~U,t?' 2 :L, que coinci-
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dem com os t-&sult.ados poro nós encor.at.r-adoa, embol"'a BINNIE et a111' 
t.enham ut-ilizado f'at.o:res kVp e mA di:ferent.es dos que ut.illzamos. 
Comparando ainda os nossos result.ados com os 
SCHRIVER; SWINTAK; DARL.AK20 e ainda JOHNSON" que analisal'am as 
tmac:ens: de l"adiogr-af'ias e xer-ori>adiografias em norma lat.er-al para 
análise ceCalomét.l'ioa, vemos que mais uma vez a opinião dos exami 
nador-es em nosso t.rabalho coincide com a daqueles aut.ores, que n 
zer-am as comparações ent:r•e as: imat;ens das est.r-ut.Ul'as,. nos dois mé 
t.odos estudados. Tant.o aqueles como est.e-s consideraram a qualida-
de das tmacens superior na xer-o:r-r-adiogr.ana. 
Os nossos t"esult.ados t.ambém coincidem com os result.ados 
apresentados por GRATT; SICKLES; PARKS, GRATT et. alii, KAUGARS &. 
FATOUROS5 • 4 ' 11 , no que diz l"espeit.o ao cont.:r-ast.e, qualidadE!- • d&n 
sidade. Embol"a não t.enha sido estudado, em nosso t.I"abalho, o ni-
vel de exposição, podemos afirmar que na obt.enção da xerorradio-
t;ra:fia houve a necessidade de uma maior exposição, o que acarre-
t.ou ao pacient.e~ uma maior dose de radiação, jâ que~ com exceção 
das t-écnicas t.ransf'acial da a:rt.iculação t.emporomandibula.J:- e lat.e 
r-al do crânio, t.odas as: demais apresent.a:r-am wn mAs maior. 
Out..:l"'os result .. ados, que podemos compal'ar, !"oram os obt.i-
dos por NAKASIMA et. aHf'"', que est.udaram as vant..agens: e desvan 
t.agens da xe-ror-radio~;rana volt.ada para a Ort.odont.ia, onde as t.éc 
nicas foram prat.icament.e as: escolhidas em nosso t.r-abalhot e con-
cluiram como vant.agem o det.alhe das imagens causadas pelo realce 
ma.I"gina.l. Os nossos result.ados coincidem com essa conclusão que-~ 
a nosso ver, t.ambém a definição dos cont.ornos das imagens é cons=. 
seqüência do efeit.o do pr-incipio da f'ot.ocondut.ividade, que a pla-
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ca d& selênio possui, faz&ndo com qu& ......, àr&as d& maior- incidên-
cia de radiação, t.ais como nos limi t.es ent.re est.rut.Ul"as duras e 
moles, haja wna maior a,;lut.inação de pó, provocando assim uma di-
f"erença bast.ant.e cont.rast.ant.e ent.re essas imagens, Essa mesma con 
dição,.. em radiografias, provocaria uma "que1:ma" da t~em, no 11-
mit..e da est-rut.Ul"a óssea, ou seja: o feixe de radiação que ~en­
c:iaria o limit..e mais ext..er-no da est.rut.Ul'a óssea provocaria u.ma i-
magem mais escura nesse local. E conclui:r-am os aut.ores t como des 
vant.acem a alt.a dose de r-adiaçl:o requerida na pele, o que embol"a 
nest-e estudo não t.enham sido f'eit.as as dosimet.rias, podemos adiEI!! 
t.ar que os t.empos de exposições para a obt.enção das xerorradiogr~ 
!"ias f'ol'"am maiores aos empregados nas radio,;:r-a:fias. 
Embora, em nosso t.:r-abalho, as comparações feit.as ent.re 
a radiografia e a xerorradiografia não t.enham sido em t.écnicas in 
t.rabucais, os result.ados do t.r-abeculado ósseo apresent.ou uma den-
sidade bast.ant.e superior no método xerorradiogriüico, sendo que 
essa f'oi uma opinião unânime dos cinco examinadores do nosso t.l"a-
balho, com exceção do primeiro examinador na t.écníca f"t"ont.o-naso. 
Com esse result.ado podemos rat.ifica.r as opiniões de KASHIMA_. 
GR.ATT; WHITEto quando dizem t.el' a densidade na xer-orr-adiografia 
uma ampla ext..ensão (lat.it.ude), fornecendo melhor imagem do t.r.abe-
culado ósseo, em relação à densidade das imagens na radiocrafia. 
Com relação à nit.idez, os nossos result.ados most.raram. 
que a imagem das est.rut.ur-as na xe-rorradiogra.íia foi superior, ap::_ 
nas na t.écnica pós:t.ero-ant.erior de Wat.erst font.o-naso-placa) 
t.ranscranial da articulação t.emporomandibular- e súpel'o-irúel'ior 
de Hirt.z, as imagens :foram pouco inferiores, quando comparadas à 
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nit.idez das radior;rMicas verificadas no r;rMico 1.3 - examinado-
roas 4 e 5,: cr-é:ftco 4.3 - examinador-e-s 1 a 4; f:l"át'ico 5.3 - exami-
nador- 1 e cr-Mico 6.3 - examinadores 4 e 5. A xerorradiocrafia,. 
sendo um mét.odo emprecado iniciaJ.ment.e no diacnóst.ico de t.ecidos 
moles,. possibilit..ou em nosso est.udo, embora esse não Casse o ob-
jet.ivo, obser-var que t.ant..o a nit.idez como os det.alhes desses t.e-
cidos são bas:t.ant.e r-icos, opinião e-ssa que compa.t't.ilh.amos à de ou 
t.l"'S aut.ol"es t.ais como FERGUSON et. a111•. 
A nosso ver, a superioridade nos resultados obt.idos nos 
cinco tt.ens estudados pelo mét.odo xerorradiográf'ico se deve,. em 
crande part.e, ao realce marginal, que no mét..odo radiocráflco é me 
nos acent.uado. Pudemos obse:rvar ainda que, na opinião de aJcuns 
examin.adoi"es, em técnicas especializadas, tais como a da art.icula 
ção t..emporomandibular ~ a itné!lt;em :r-adiogr-á:fica se apresent.ou me-
lhor. Ist.o t.alvez pudesse ser at.ríbuido ao f'at.o de que, nesse ca'"' 
so, a di:ferença de densidade das est.rut.uras é muit.o pequena o que 
poderia vir a p:r-e judicar o r-ealce mai"ginal, e ser r-essalt..ado pela 
• 
imagem r-adiolúcida que separa essas est.t'ut.uras, imagem est.a prove 
cada pela sensibilização dos sais de prat.a pelo feixe de radiação 
que t.~enciaria essas est.I"ut.Ul"'.as. Com o int.uit.o de melhor escla-
recer- essa hipót..ese, lembramos a tma.cem :feit.a por- G6MEZ MATTAL-
ot'' , que é a d& uma pinçat cujos mo:r-dent.&s p:ro&ndem por- pl'&ssifu 
um dent.e, e que na r-adiografia temos: a impressão de que esses mo::_ 
dent-es, encont.ram-se separados do dent.e por um espaço radiolúci-
do. Na xe:rorradiograf'ia, esse espaço, devido ao principio da f'ot.o 
conduttvidade, seria preenchido por p67 e assim t.el"iam os morden• 
t.es da pinça perfeit.ament.e junto às :faces laterais do dent.e. 
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CONCLUSÕES 
Os result.ados obt.tdos permit.em-nos const.at..ar que: 
t - a> A análise comparat.iva das imacens: aprésent.adas: pelo 
mét.odo xerorl'adior;ráfico :foi superior a qualidade da 
imagem r-adiocr-Mica com relaçi5:o à observação das es-
t.rut.uras anat.Omica.s, à nit.idez, densidade e cont.x-as-
t.e. 
b) Em t.écnicas especiflcas.,. t.al como a t.ranscranial para 
a art.-tcutação t.e-mporomandibular, houve uma pref"el"'én-
cia pelo mét.odo radioc:ráf"ico, com l"&laçiío à obsel"va-
çilo das tmac:ens das est.rut.uras anat.ômicas. 
2 - Pela obsel"vação dos niveis de e-xposiçlfu que :foram ut.tli-
zados para obt.enção das radiograflas e xerorradiogrr 
:fias, const.at.amos que eles :foram idênt.icos par-a as t.om.a-
das lat.er.al do c:r-ênio e t.l'ansf'acial da ar-t.iculação t.em-
pot'omandibul.ar, e nas demais t.écrúc:as exist.e a n&eessi~ 
de de aument.ar o mAs para a obtenção de uma boa xeror-l"'a-
dior;raf'ia. 
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RESUMO 
O p~esente es~udo ~ve o p~pósi~ de Cazer uma análise 
compal'ai:.t v a das tmacens apr-esent.ades pelos mét..odos r-adiocr-áf'ico e 
xerorradio,;ráf"ico, em seis técnicas ext.rabucais de- int.eresse 
odont.ológico. 
Na obt.ençlio das du.as tmacens, :radiocráf'ica • xe:r-ox-:radio 
cráfica pelo modo neg:at.ivo, os pacient.es foram submet.idos às inci 
déncias, onde os Cat.ores foram ut.illzados de acordo com o t.ipo 
t'lsico de cada pacient-e. 
Os exames obt.idos, radioc-ráfico e xerorradiocráíico, r! 
cebér-am par-ecer quant.o a qualidade da imagem pol' seis prof'issio-
nais l"'adioloctst.as da ároea da saúde. 
A análise dos resultados most.rou que o mét.odo xerorra-
diosr-Mico t'oi super-ior ao mét.odo radioc:r-Mico, quant.o a qualida-
de da imagem, mas f"oi necessé.r-io maior exposi~o aos raios X para 
a obt.enção. 
UNITERMOS: Radiografia - xerorradiocrafia - t-écnicas ext.rabucais. 
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SUMMARY 
The present- at.udy has t.he pur-pose o'C makinc a compal">a-
t.ive analysis of' t.he :i.maces present.ed by t.he xeroradiosr-aphic and 
radiocl"aphic mat..hods, in six ext.r-aoral t.&chnics o f' dent.ist.l'y in-
t.erest.. 
In or-d&r t.o obt.ain t.he radiocraphic and xeroradio-
graphic by t.he necat.ive mode,. t.he pat.ient.s were exposed t.o 
incidences on which f'act.ors accor-dir..,; t.o each pat.ient.'s physical 
charact.erist.ics wer-e used. 
The radiogr-aphic and xeroradiographic exams obt.ained, 
recei ved t.he point. of' view o f' six :radiolocis:t.s o f" t.he hea!t.b a.rea 
in relat.ion t-o t-heir qualit-y. 
The an.alysis of' t.be result.s indicat.ed t.hat. t.h& :xe:rO"" 
radiocraphic met.hod was superior in relat.ion t.o t.he rad:ior;r-aphic 
met.hod, about. image qual.it.y, it. was necessary X-ray higher for i!' 
age obt.ained. 
UNITERMS: radiography - xerol"adiography - ext.raol"al t.echnics. 
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